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　 2 0 0 8 年 W H O は 、「 W o r l d w i d e 
prevalence of anaemia 1993-2005」１）
において、日本では幼児期の貧血有病率は
諸外国に比べ低いものの、妊娠可能年齢の
女性において、貧血有病率が中等度（20 ～
39.9％）に達していると警告しています。
　また平成18年厚生労働省国民健康・栄養
調査報告においても、20代女性の貧血有病
率は18.7％、30代では21.6％に達したこと
が示されています２）。
　妊娠可能年齢の貧血を予防するために
は、思春期貧血の段階から、Detect/Treat 
/Control（発見・治療・管理）する社会の
きずなが求められています。
２. 思春期貧血に気づく
　ＷＨＯはAdolescent（思春期）を10 ～
19歳としています３）。思春期は、チャレン
ジ精神に満ちた活動的な時期ですが、思春
期貧血になると、集中力・記憶力・思考力
が下がり、学習や運動能力を伸ばすことが
難しくなります。
　例えば、親が「いつまで寝てるの？  早く
勉強しなさい」などと声をかけたとき、「ベ
ツニ」「ビミョー」「フツー」など、目を合
わせないまま、答えにならない言葉が返っ
てきたとしましょう。このとき、怠惰な生
活態度を叱
しっ
責するのではなく「子どもの元
気のなさは、思春期貧血によるものではな
いか？」と考えることが、問題解決の糸口
となるかもしれません。
３. 学校保健法と貧血スクリーニング
　昭和33年「学校保健法」制定により、健
診項目の充実が図られ、東京都では昭和38
年から尿検査を、昭和41年から貧血スクリー
ニングを開始しました。当時、女子中学生
の貧血は、約20％に及んでいたため、福井
県においても昭和44年から貧血スクリーニ
ングが開始されました。
　その後、疾病構造の変化に伴い、昭和62
年より財団法人日本学校保健会に設置され
た健康診断調査研究委員会（船川幡夫委員
長）によって、健診項目の検討が行われ、
平成元年に報告書が出されました。報告書
をうけて、日本小児科学会血液腫瘍
よう
委員会
では、平成５年に貧血スクリーニングの実
態調査を行い、38都道県で実施されている
と報告しました４）。また日本小児科学会血
液腫瘍委員会では、学校健診項目に貧血ス
クリーニングを加えるよう、文部省に要請
してきました。しかし、文部省は平成６年「学
校保健法一部改正」を行い、「学校における
貧血検診は必要であるが、採血による判定
を行わなくて良い」と簡略化しました。現
在においても、学校保健法に、採血による
貧血スクリーニングは組み入れられておら
ず、野放し的な感があります。
　学校保健法一部改正を受け、貧血スクリー
ニングを取りやめた自治体は多かったもの
の、視診では貧血を見逃すことから、現在
30都府県で採血による貧血スクリーニング
が継続されています５）。
　少子化と過疎化が加わり、１学年当たり
の学生数が少なくなったため、貧血スクリー
ニングをしても、貧血有所見者が０～数人
であることもあります。そのような貧血有
所見者数が減少した自治体では、貧血スク
リーニングの継続が危ぶまれる状況が起
こっています。また、教育行政も経費削減
の対象となり、検査対象学年を縮小するな
ど、思春期貧血スクリーニングをめぐる体
制は厳しいものがあります。
４．思春期貧血有所見者率の推移
　福永らは、東京都において、平成２年で
の中学・高校生の貧血は、男子1.5％、女子
３％と最も少なかったが、平成５年ごろか
ら貧血を呈する女子の割合が増加傾向にあ
ると報告しています６）。
　最近の動向（2003 ～ 2007）を見るため
に、東京都予防医学協会による貧血スクリー
ニング結果を示します（図参照）。男子中学
生・高校生は、貧血有所見者率が２～５％、
女子中学生・高校生は、10 ～ 15％で推移
しています。約15年間増加傾向にある思春
期貧血は、この後も増加が予測され、次世
代健全育成の観点から、問題の先送りは許
されない事態となっています。
　思春期貧血が増加した一要因として、食の
欧米化に伴う鉄摂取量の減少が挙げられます。
昭和30年には、鉄摂取量が14㎎ /日ありま
したが、平成20年には、7.8㎎ /日まで下がっ
ています。妊娠期を除き、12～14歳（中学生）
は、男女ともに鉄推奨量は最も高い時期であ
るのにもかかわらず、鉄摂取量は極めて低い
状態にあります。これは、食事から十分な鉄
摂取ができていないところに、大きな問題が
あると考えられます。
５. スクリーニングから治療へ
　貧血は、「酸素を全身に運搬する血液中の
赤血球にあるヘモグロビン量が少なくなっ
た状態」をいいます。貧血が起こると、体
は酸素を十分取り入れることができないの
で、息切れや倦
けん
怠
たい
感、易疲労感、寒さへの
抵抗の減弱、頭痛が起こります。
　女子生徒は、口唇の色が悪いとリップク
リームやグロスなどで隠すため、「色白でか
わいい」などと見過ごしがちでもあります。
　思春期貧血という課題に対し、親や教師
が「なぜ起こったのか？」と後向きの対応
にこだわると、子どもは「放っておいてよ」
と問題から逃げてしまいます。
「思春期貧血は、成長に必要な鉄が不足し
ただけ、あなたの責任じゃないよ」と言っ
てあげることで、問題の外在化ができます。
子どもが「自分は責められていない、親に
理解されている」と感じることが、思春期
貧血の治療にも大切です。
　学校健診で貧血が指摘された場合、その
子の成長経過を知る小児科を受診されるこ
とをお勧めします。
　小児科では、より詳細な検査を行い、鉄欠
乏性貧血であれば、食事指導と薬物療法を開
始します。思春期貧血には様々な病気が隠れ
ていますので、診察結果によっては、血液内科
や産婦人科に紹介されることもあるでしょう。
　鉄欠乏性貧血の場合は、約３～４か月の内
服治療が必要です。治療終了後も３～６か月
後に検査をして貧血の再燃がないことを確認
します。鉄欠乏性貧血は、保険診療され、診
断から治療までの経費は、約１万円位です。
　貧血を克服した子どもが「貧血が治った
ら、なんだか楽になって、文武両道という
ことがわかるようになった」と報告してく
れたことがありました。
　本来の力を出し切るためにも、慢性的な
“調子の悪さ”の原因として「貧血」の可能
性を疑ってみてほしいと思います。
